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RESUMGO: O presente trabalho refere-se a uma pesquisa de campo para avaliar o nivel de
conhecimento e motivagdo relative a savde bucal em criancas de duas escolas da cidade de
Londrina, Parand: “Colégio Universitario” (Escola 1) e “Colégio Estadual Olympia M. de
Tormenta” (Escola 2), onde foi analisada, em cada escola, a importdncia que as criangas
davam a saude bucal e ¢ nivel de informacées sobre a higiene e gs meios de prevencdo da
carie dentdria. Os dados foram coletados através de questiondrios aplicados a 168
escolares de ambos sexos, sendo 86 de cada escola, com idade variando de 11 a 15 anos
{média de idade = 12 anos). A andlise dos vesultados obtidos permitiu concluir que o nivel
de conhecimento e motivacdo velativo @ sailde bucal nas duas escolas é bom, embora
houvesse algumas diferencas estatisticamente significantes entre elas. Em relacdo a
escovacdo deniarvia, as criancas da Escola 1 apresentavam maior conhecimento e
motivacdo que as crviancas da Escola 2, vesultados da ovientacdo recebida de seus pais.
Verificou-se também que, apesar de davem muito valor aos dentes, as criancas de ambas
escolas ainda apresentam falta de informacdes quanto ao uso corrveto do fio dental e
técnicas de escovacdo mais adequadas, o que justificaria a implantacdoe de programas de
saude publica odontoldgica tanto nas escolas publicas quante nas particulares.
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ABSTRACT: The present study is a field-work to evaluate the knowledge level and
motivation related to the oval health in children from two schools of Londrina, State of
Parana: Colégio Universitario (School 1) and Colégio Estadual Olympia M. de Tormenta
(School 2). In this opportunity it was analysed, in each school, the importance that children
give to oral health and the information level about the hygiene and the ways of dental
caries prevention. The data were collected through questionnaires applied to 168 students
of both sexes, 8G in each school, with age ranging from 11 to 15 years old (mean = 12 years
old). The analyses of the results obtained permitted to conclude that the knowledge level
and motivation related to the oral health in two schools is good, although some differences,
statistically significant, were detected. In regard to dental toothbrushing, children from
school 1 presented more knowledge and motivation than children from school 2, resulted by
the guidance received from their parents. It was also verified that, although they had given
value to the teeth, children from both schools already presented lack of information about
the correct use of the dental floss dental and toothbrushing. Therefore, techniques more
suitable would justify the introduction of public dental health programs in both public
schools and private schools.

KEYWORDS: Oral health; Motivation; Prevention.

1. INTRODUCAO

Diversos estudos e pesquisas comprovam que a cdrie
dentdria ¢ a docnga periodontal sdo passiveis de
prevencdo. A ctiologia dessas enfermidades ja é bem
conhecida ¢ medidas preventivas eficazes ja estdo sendo
usadas adequadamente (ALEXON, 1981).

Scgundo CHUJF et al. (1984), a motivagio por parte
do profissional e a conscientizagfio do paciente dos meios
disponiveis para o controle da placa bacteriana sdo de
fundamental importincia para o éxito de qualquer
tratamento odontolégico.

A correta higiene oral, no seu sentido estrito de
limpeza das super(icies dentdrias, é considerada como um
meio auxiliar eficaz na prevencio dos dois grupos mais
importantes de enfermidade que prevalecem na cavidade
oral : a cdrie dentdria e as enfermidades periodontais
(SLACK, 1958 e CHAVES, 1960).

Scgundo TOLEDO (1965), hd necessidade de
desenvolvimento de programas de satide pablica dentdria
onde scja salientada a importincia da higienc oral
realizada cm casa, pois somente assim é possivel obter
resultados mais efetivos quanto a satide bucal.

Segundo SANDELL (1959), educagdo para sadde
bucal é o processo de provocar uma mudang¢a no
individuo quanto ao seu comportamento relativo a sadde.
Isto implica em um trabalho de conscientizaciio do
mesmo quanto a importincia, visando (ornd-lo motivado

e receptivo a cstas mudangas.

Nessc contexto, a educagfio para a satde bucal deve
ser enfatizada tanto em programas publicos de educagio
coletiva, como individualmente no consultério
(CASTELLANGS,1977), objetivando prover o individuo
de informag¢des necessdrias ao desenvolvimento de
hdbitos de manutencio da sadde e prevenir contra as
doengas bucais de maior prevaléncia entre as populagdes,
a cérie e doenca periodontal.

Assim, ao se verificar a grande importancia da
higiene oral como meio preventivo da cdrie dentdria e da
doenca periodontal, propds-se a realizacdo de um estudo
para se avaliar o nivel de conhecimento e motiva¢iao
quanto a saide bucal em criancas de duas escoias de
Londrina, com caracteristicas sociais, culturais e

econdmicas distintas.
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2- MATERIAL E METODOS

2.1- MATERIAL: A populagdo utilizada para este
estudo compreendeu 186 criancas matriculadas na 6a
série do ensino de lo grau, sendo 73 do sexo masculino e
95 do sexo feminino, com idade variando de 11 a 15 anos
(média de idade = 12 anos), distribuidas em 2 escolas da
cidade de Londrina, Parand: 84 criangas do “Colégio
Universitdrio”, localizada no centro da cidade, na Rua
Alagoas, 2001 (Escola 1) e 84 criangas do “Colégio
Estadual Olympia M. de Tormenta”, localizada na
periferia da cidade, na Rua Keihold, 173 (Escola 2).

Tomou-se como amostra alunos da 6a série, onde
prevaleciam criangas de 12 anos de idade, por ser esta
idade padronizada pela OMS na verifica¢do do indice de
CPOD como indicador basico de comparacdo para o
estado de satde bucal entre populacdes diversas (OMS,
1985).

Os dados relativos a raga e nacionalidade ndo foram
avaliados por ndo fazerem parte do objetivo do trabalho
em questio.

Os dados relativos aos niveis sociais e econémicos
dos pais dos escolares ndao estavam disponiveis. No
entanto, scgundo informagdes obtidas na direcéo de cada
escola, a Escola 1 apresenta padrdes socio-culturais e
econdmicos e nivel de escolaridade dos pais mais
elevados que a Escola 2.

2.2- METODOS: Foi elaborado um questiondrio
com 10 perguntas objetivas contendo 3 alternativas de
resposta em cada uma delas, objetivando obter
informag¢des sobre o gradiente de conhecimento e
motiva¢gdo quanto a satde bucal dos escolares
sclecionados. Os questiondrios foram aplicados
individualmente, sempre conduzido pelo mesmo
examinador. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente através do Teste de qui-quadrado, ao

nivel de significincia de 5%.

3- RESULTADOS

As Tabelas 1, 2, 3, 4, 5 ¢ 6 apresentam os resultados
relacionados a caracterizagfo das criangas quanto a faixa

etaria, freqiiéncia de escovagio dental, inicio do interesse

da criancga pela saide bucal, dificuldades na escovagdo,
conhecimento dos meios de prevengdo da cdrie e
conhecimento quanto a relagdo entre o acticar e a cdrie
dentdria, respectivamente.

TABELA 1- Caracteriza¢iio quanto a faixa etdria das
criangas analisadas nas duas escolas de Londrina, Parand.

ESCOLA IDADE (ANOS) TOTAL
1 12 13 14 15
N 0 @) |0 (%) | n (%) 0 (%)

ESCOLA 1 | 9 (10,71) . 68 (8095)| 7 (8,33)| 0 (0,00)/0 (0,00)! 84

\
ESCOLA 2 | 2 (10,71) 50 (80,95) |21 (25,00)| 8 (952)|3 (3.57) 84

TABELA 2- Freqiiéncia de escovagéio dental didria nas
criancas analisadas nas duas escolas de Londrina, Parand

FREQUENCIA ESCOLA 1 ESCOLA2  TOTAL
DE ESCOVACAO

n(%) n (%)
NAO ESCOVA 0 (000 0 (000 0
2VEZESOUMENOS 13 (1548) R @RI 45
3VEZESOUMAIS 71 (8452) 52 (6190) 123

TESTE QUI - QUADRADO,p:'0,00I

TABELA 3- Inicio do interesse pela saide bucal das
criangas analisadas nas duas escolas de Londrina, Parand

INICIO ESCOLA 1 ESCOLA 2 TOTAL
DO INTERESSE

n (%) n (%)
COM OS PAIS 2 (85,71) 55 (6548) 127
COM ODENTISTA 12 (1429) 24 (2857) 36
COM PROFESSOR 0 (0,00) 5 (5,95) 5
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TABELA 4- Dificuldade na realizagdo da escovagdo
dental pelas criangas analisadas nas duas escolas de
Londrina, PR.

DIFICULDADES ESCOLA 1 ESCOLA 2 TOTAL
n (%) n (%)

MUITO DIFICIL 72 (8571) 55 (6548) 127

SEM TEMPO

DISPONIVEL 19 (2289 19 2317 38

SEMDISPOSICAO 37 (44,58) 9 (1098) 46

‘TESTE QUI-QUADRARO, p=0,001

TABELA 5- Meios de prevencio da cdrie dentdria
conhecidos p[elas criancas analisadas nas duas escolas de
Londrina, PR.

ESCOLA 1

MEIOS DE ESCOLA2  TOTAL
PREVENCAQ
N %) N (%)
ESCOVA+PASTA 2 (23%) 5 (5% 7
ESCOVA+PASTA
4FI0 16 (1905) 4 @36 0
ESCOVA+PASTA
FIO4FLUOR 6 (1857) 75 (8029) 141

TABELA 6- Conhecimento quanto 2 relagio entre o
agtcar ¢ a cdric dentdria das criancas analisadas nas duas

escolas de Londrina, Parand.

RELAGAOENTRE ~ ESCOLA | ESCOLA 2 TOTAL

0 ACUCAR E CARIE B

n (%) n (%)
NAQ DEVE
CONSUMIR ACUCAR 4 (476) 2 (2619 26
ACUCAR NAO
INTERFERE NA 2 (238 4 @476 6
CARIE
ACUCAR ENOCIVO
MAS PODE SER 78 (92.86) 58 (6905) 139
CONSUMIDO DE

FORMA EQUILIBRADA

As Figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam os resultados
relacionados a caracterizac@o das criangas quanto ao
sexo, importincia dada aos dentes, freqiiéncia do uso do
fio dental e dificuldades no uso do fio dental,

respectivamente

MASCULINO
H),48%

FEMININO
59,52%

MASCULING
46,43%

FEMINING
53,57%

FIGURA 1- Caracterizagio quanto ac sexo das criancas
analisadas nas duas escolas de Londrina, Parand.

EIMUITO IMPORTANTE PARA TODA SAUDI
CIMPORTANTE APENAS PARA BSTETICA
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10,17% L%

88,105

0,00
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TR

)
EIMUITO IMPORTANTL PARA TODA SAUDE |
TIMPORTANTE APENAS PARA BSTUTICA
CINAQ TAO IMPORTANT L

FIGURA 2- Importincia dos dentes, segundo a criancas
analisadas nas duas escolas de Londrina, Parana
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FIGURA 3 - Freqiiéncia do uso do fio dental pelas
criancas analisadas nas duas escolas de Londrina, Parana.

S0,

40

[@TECNICA DIFICT,
ENAC USAR

ENAO ACHA IMPORTANTE

20y

FIGURA 4 - Dificuldades encontradas no uso do fio
dental pelas criangas analisadas nas duas escolas de
Londrina, Parana.

4. DISCUSSAO

A média de idade das criangas das duas escolas foi de
12 anos e a distribui¢do quanto ao sexo foi homogénea

conforme demonstra tabela 1 e figura 1.

Nas duas escolas, a maioria das criangas pesquisadas
escova os seus dentes com uma freqiiéncia didria de 3
vezes ou mais. No entanto, houve difcrencas
estatisticamente significantes entre elas (p= 0,001).
Verificou-se que as criangas da Escola 1 escovam mais os

seus dentes que as da Escola 2 (Tabela 2).

O fato dos pais apresentarem um papel importante na
boa higiene oral de seus filhos (TOLEDG, 1965), poderia
explicar esta diferenca na freqiiéncia de escovacfio nas
duas escolas, pois na Escola 1 os pais mostram-se mais
participativos, quanto ac interesse pela saide bucal de
scus filhos, comparado a Escola 2, sendo 85,71% (Escola
1) e 65,48% (Escola 2), como demonstra a Tabela 3.

Esta diferente participagdo dos pais nas duas escolas,
refletiu-se também quanto as barreiras encontradas para a
realizagdo de uma boa higiene oral, onde se encontrou
também diferencgas estatisticamente significantes (p=
0,001). De acordo com a Tabela 4, para as criangas da
Escola 1, a maior barreira estd na falta de disposicio,
enquanto que para as criancas da Escola 2 estd na técnica
de escovacio realizada, mostrande com isso, que nio

tiveram orientagdes adequadas em casa com 0s pais.

Apesar do fio dental ser ¢ método de limpeza das
superficies proximais mais comumente recomendado
(MOHAMMED, 1965), verificou-se que, na populagio
estudada, a freqiiéncia quanto ac seu uso € insuficiente,
uma vez que somente 20,24% das criancas da Escola | e
27,38% da Escola 2 responderam usd-lo diariamente
(Figura 3). De acordo com VIEGAS (1971), a escovagéo
por si s6 ndc consegue remover toda a placa dentdria,
principalmente aquela acumulada nas faces proximais
dos dentes, fazendo-se necessario o uso do fio dental com

a mesma freqiiéncia de escovacio.

Além da falta de motivagfo e insuficiente informacio
quanto a importincia do fio dental como um meio
complementar essencial da escovac¢do dentdria para
limpeza completa dos dentes, verificou-se também a falta

de orientagdo quanto ao modo de usd-lo (Figura 4);
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46,43% das criancas da Escola 1 e 42,68% da Escola 2
responderam ndo saber usar o fio dental, e além disso
42,56% das criancas da Escola 1 e 42,68% da Escola 2
consideram a técnica dificil para o seu uso. Segundo
ROBSON (1976), o fio dental, ao ser empregado sem a
técnica adequada ¢ apressadamente, ndo melhora os
cfeitos da escovagio.

Embora nio significante estatisticamente, as criangas
das duas escolas apresentaram diferenga quanto ao
conhecimento de como prevenir a cdrie dentdria. Através
deste estudo, demonstrado pela Tabela 5, verificou-se que
78,57% (Escola 1) e 89,29% (Escola 2) responderam que
além da escovagdo + pasta + fio dental, o fldor € também
um meio de prevengdo da cdrie dentéria. Esta diferenga,
apesar de scr pequena, poderia ser explicada pelo
trabalho de aplicag@o de fldor através de bochecheo ser
rotineiramentc rcalizado somentc nas escolas piblicas
(municipais ¢ estaduais), ndo abrangendo as escolas
particulares. Segundo NEWBRUN (1988), os programas
de bochechos com fldor nas escolas, realizados
semanalmente com ,2% de fluoreto de sédio durante 1
minuto, apresentam reduciio de cdrie de 20 a 40%.

Ao investigarmos a rclagdo entre o agucar e a cdrie
dentdria, verificou-se que a maioria das criangas
apresentou bom conhecimento sobre o assunto, pois
92,86% (Escola 1) ¢ 69,05% (Escola 2) responderam ter
conhecimento do cfeito nocivo do agicar em relagdo a
cdric, ¢ que seu consumo poderia ser realizado, desde que
fosse de forma cquilibrada (Tabela 6). Segundo trabaiho
realizado por VIEGAS (1966), hd uma correlagio
positiva entrc o nimero de ingestdes de alimentos
acucarados ¢ a cdarie dental, com um CPO mais alto entre
as criangas com trés ou mais ingestdes didrias
freqiientemente efetuadas nos intervalos das principais
refei¢des.

Apcsar dos dentes serem considerados muito
importantes para toda a sadde do individuo (Figura 2), as
informac¢des sobre medidas preventivas, como © uso
adcquado do fio dental ¢ técnica de escovag@io, ndo estio
sendo bem transmitidas, como mostraram os resultados

obtidos nesta pesquisa.

5. CONCLUSOES

Levando-se em consideracdo as limitacdes presentes’
neste trabalho, algumas conclusdes podem ser
destacadas:

1- o nivel de escolaridade dos pais poderia ser um
fator que interfere na motivagio e orienta¢fo das criangas
quanto a higiene oral;

2- o nivel de conhecimento e motivacio relativo i
satide bucal das criangas pesquisadas foi bom, entre cles
o nivel de conhecimento sobre o papel do flior como um
meio de prevenciio da cdrie dentdria (78,57% na Escola |
e £9,89% na Escola 2) ¢ o nfvel de conhecimento sobre ¢
efeito nocivo do agticar (92,96% na Escola 1 ¢ 69,05% na
Hscola 2),

3- houve falta de informagdes adcquadas guanto ao
uso do fio dental e a iécnica de escovagio dentdria.

Estes fatos vém reforcar a importincia dos programas
de satde piblica, tanto nas escolas piblicas como nas
particulares, na educacfio e prevengao da saide bucal.
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